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RESUMEN 
Los sistemas de humidificación es uno de los tratamientos que más se usan en las 
afecciones respiratorias agudas, crónicas y descompensadas, la humidificación será 
individualizada en cada paciente logrando pasar de un sistema a otro si la condición del 
paciente lo requiere; la humidificación es necesaria para hacer más fisiológica las 
condiciones de los pacientes sometidos a ventilación mecánica. Se clasifican en activos 
o pasivos; los activos utilizan una fuente externa de calor como también utilizan agua y 
en tanto los pasivos utilizan la temperatura y humedad que provienen de la respiración 
del paciente. 
Los humidificadores activos son dispositivos compuestos por un calentador eléctrico 
sobre el cual se coloca una carcasa plástica con base metálica en donde se deposita el 
agua estéril. Están constituidos por un elemento calentador, un reservorio de agua, una 
unidad de control de temperatura (incluye una sonda de temperatura y alarma), y una 
interfase de gas y líquido que aumenta la superficie de evaporación. El humidificador 
activo más utilizado es el de cascada, es un dispositivo que cuenta con un módulo 
eléctrico el cual tiene un calentador que se sumerge en el frasco reservorio para poder 
mantenerla caliente. 
El humidificador pasivo recoge el calor espirado, la humedad del paciente y los regresa 
en la siguiente inspiración; operan sin electricidad y sin una fuente de agua suplementaria, 
son conocidos como nariz artificial y también como intercambiador de calor y humedad 
(HCH) o humidificador higroscópico, representa una alternativa menos costosa sin los 
riesgos asociados a otro tipo de humidificadores. Los intercambiadores de calor y 
humedad con filtro (HMEF) son capaces de filtrar bacterias y de humidificar, ambas 
características necesarias para la ventilación mecánica. 
Palabras claves: sistema de humidificación, humidificación activa, humidificador de 
cascada, humidificación pasiva, intercambiador de calor y humedad con filtro. 
 
 
 
  
 
 
ABSTRACT 
Humidification systems are one of the most used treatments in acute respiratory diseases, 
chronic and decompensated, humidification will be individualized in each patient, being 
able to pass from one system to another if the patient's condition requires it; 
Humidification is necessary to make the conditions of patients undergoing mechanical 
ventilation more physiological. They are classified as assets or liabilities. The assets use 
an external source of heat and water; while the liabilities use the temperature and 
humidity that come from the patient's breathing. 
Active humidifiers are devices composed of an electric heater on which a plastic metal-
based casing is placed where the sterile water is deposited. They consist of a heating 
element, a water reservoir, a temperature control unit (includes a temperature and alarm 
probe), and a gas and liquid interface that increases the evaporation surface. The most 
used active humidifier is the cascade humidifier, it is a device that has an electric module 
which has a heater that is submerged in the reservoir bottle to keep it warm. 
The passive humidifier collects the exhaled heat, the patient's humidity and returns them 
to the next inspiration; operate without electricity and without a source of supplementary 
water, are known as artificial nose and also as a heat and humidity exchanger (HCH) or 
hygroscopic humidifier, represents a less expensive alternative without the risks 
associated with other types of humidifiers. Heat and humidity exchangers with filter 
(HMEF) are able to filter bacteria and humidify, both characteristics necessary for 
mechanical ventilation. 
Key words: humidification system, active humidification, waterfall humidifier, 
passive humidification, heat and humidity exchanger with filter. 
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 INTRODUCCIÓN 
 
En nuestro país en la actualidad no hay artículos publicados por fisioterapeutas sobre 
humidificación en ventilación mecánica invasiva debido a que esta especialidad es nueva 
en nuestro país, por lo que los artículos publicados de humidificación en ventilación 
mecánica invasiva son muy pocas. Hay algunos fisioterapeutas que están trabajando en 
algunas unidades hospitalarias o clínicas con ventiladores mecánicos y también se están 
capacitando en humidificación en ventilación mecánica para ser utilizado con más 
conocimiento en nuestro país. 
Según un estudio realizado en Austria denominado: Intercambiadores de calor y humedad 
versus humidificadores calentados para adultos y niños con ventilación mecánica. Los 
resultados que encontraron fueron que la aparición de neumonía puede reducirse 
mediante el uso de intercambiadores de calor y humedad que capturan menos 
humedad. Por conclusión el tipo de dispositivo de humidificación (ya sea pasivo o activo) 
no parece afectar la prevalencia de la oclusión de la vía aérea artificial, la mortalidad o la 
neumonía en personas sometidas a ventilación mecánica invasiva (1). 
Un  estudio realizado en Bogotá denominado: Sistemas de humidificación en ventilación 
mecánica. Mirada de un terapeuta respiratorio. Los Resultado fueron la utilización de 
narices artificiales en enfermos que requieren traqueotomía donde no se ha definido la 
duración máxima todavía, así como también el uso de humidificadores pasivos disminuye 
la incidencia de neumonía hospitalaria, concluyendo con el estudio se observó que los 
heat and moisture exchangers (HME) un diseño de humidificador que ha sido favorable 
al reducir la incidencia en neumonía asociado al ventilador (2). 
Otro estudio publicado en Estados Unidos denominado: Humidificación durante la 
ventilación mecánica invasiva y no invasiva. Los resultados fueron que los pacientes con 
una vía aérea artificial que requieran ventilación mecánica deben recibir una 
humidificación continua de los gases inspirados por lo que la humidificación activa a 
pacientes con ventilación invasiva, se sugiere que el dispositivo proporcione un nivel de 
humedad entre 33 mg H 2 O / L y 44 mg H 2 O / L y una temperatura de gas entre 34° C 
y 41 ° C (3). 
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Un estudio publicado en Buenos Aires denominado: Humidificación del paciente 
ventilado con vía aérea artificial. Dentro del resultado los humidificadores activos y de 
calentamiento (HC) son adecuados para pacientes que requieren ventilación mecánica a 
largo plazo  y los humidificadores pasivos o intercambiadores de calor y humedad (HME) 
son más adecuados para uso de corto plazo (4). 
Según el estudio publicado en Perú denominado: Humidificación y filtrado de la vía aérea 
artificial. Dentro del resultado todos los pacientes con vía aérea artificial deberían 
disponer de sistemas activos de humidificación concluyen es necesario utilizar sistemas 
seguros, confortables y de fácil manejo que garanticen la humedad y temperatura 
adecuadas en los diferentes sistemas de humidificación en cada paciente (5). 
Por lo anteriormente descrito se evidencia que en la actualidad la utilización del sistema 
de humidificación activa y pasiva es importante para el manejo del ventilador mecánico 
y es poco aplicable en nuestro país por terapeutas físicos ya que en la mayoría de las 
investigaciones son de otros países de  los cuales  se está aplicando los diversos sistemas 
de humidificación para un mejor manejo del ventilador mecánico en paciente que lo 
necesitan a un corto o largo plazo dependiendo de su patología. 
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CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 
1.1.Definición del sistema de humidificación en ventilación mecánica invasiva 
Los sistemas de humidificación es uno de los tratamientos que más se usan en las 
afecciones respiratorias agudas, crónicas y descompensadas. El objetivo teórico es 
proporcionar más agua tópica a las vías respiratorias superiores con el fin de evitar la 
lesión de las mucosas por inspirar aire seco; también busca prevenir la pérdida de agua y 
fluidificar las secreciones del tracto respiratorio. La humedad relativa es el valor de 
referencia para medir la humedad en el porcentaje de vapor de agua que contiene el aire 
comparado con el nivel de saturación; los últimos estudios han demostrado que los 
niveles de humedad relativa óptima para los parámetros de salud humana va de 40 a 60% 
(6).  
La ventilación mecánica se encarga de corregir la hipoventilación, mejorar la 
oxigenación, mejorar el transporte de oxígeno, disminuir el trabajo respiratorio, evita la 
fatigabilidad muscular y ayuda al reacondicionamiento muscular, además ayuda a 
mejorar el confort del paciente, es decir  minimizar la disincronia. La magnitud de las 
manifestaciones refleja el nivel de dependencia de la persona, los cuidados que necesita 
y permiten ajustar el soporte ventilatorio mecánico a sus necesidades (7). 
La ventilación mecánica (VM) es una alternativa terapéutica, ya que  gracias al 
entendimiento de los mecanismos fisiopatológicos de la función respiratoria y a los 
avances tecnológicos nos brinda la oportunidad de suministrar un soporte avanzado de 
vida eficiente a los pacientes que se encuentran en estado crítico padeciendo de 
insuficiencia respiratoria (IR) (8). 
El aire que aportan los ventiladores mecánicos es con frecuencia un aire frio y seco por 
lo que en los pacientes debemos de garantizar que el aire inspirado llegue a los pulmones 
en condiciones normales de humedad y temperatura, para evitar la aparición de 
secreciones espesas, tapones mucosas, lesiones de los cilios, disminución del surfactante 
y complicaciones infecciosas. En los inicios de la ventilación mecánica se usaron 
sistemas de humidificación por burbujeo o nebulizadores ultrasónicos, sustituidos hoy en 
día por métodos mucho más eficaces basados en el calentamiento y humidificación de 
los gases inspirados, bien mediante el uso de humidificadores que mantienen la 
temperatura constante (humidificador activo) o bien empleando instrumentos que tienden 
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a preservar parte del calor y humedad contenidos fisiológicamente en aire espirado 
(humidificadores pasivo o nariz artificial). La humidificación es necesaria para hacer más 
fisiológicas las condiciones de los pacientes sometidos a ventilación mecánica. La 
humidificación será individualizada en cada paciente, pudiendo pasar de un sistema a 
otro si la condición del paciente lo requiere (9). 
Durante la ventilación mecánica, el calor y la humedad de los gases inspirados es esencial 
para asegurar la integridad de la vía aérea y una adecuada función mucociliar; la nariz 
proporciona un mecanismo de humidificación extraordinariamente efectivo pero si la vía 
aérea se encuentra con traqueotomía o intubación endotraqueal, se pierde este 
mecanismo. Por lo tanto la humidificación debe ser proporcionada en forma artificial; 
cuando esto ocurre el contenido de humedad del gas inspirado se debe incrementar a 
100% de humedad relativa a la temperatura corporal (10). 
En la ventilación mecánica invasiva, es necesaria la humidificación para prevenir la 
hipotermia, la interrupción del epitelio de la vía aérea, el broncoespasmo, la atelectasia y 
la obstrucción de la vía aérea. En casos severos, la inspección de las secreciones de las 
vías respiratorias puede causar la oclusión del tubo endotraqueal; en el momento que se 
proporciona humidificación activa a pacientes con ventilación invasiva, se sugiere que el 
dispositivo proporcione un nivel de humedad entre 33 mg H2 O / L a 44 mg H 2 O / L y 
la temperatura del gas entre 34 ° C a 41 ° C con una humedad relativa del 100%.  Si se 
proporciona humidificación pasiva a pacientes sometidos a ventilación mecánica 
invasiva, se sugiere que la humidificación pasiva a través de un intercambiador de calor 
y humedad (HME) proporcione un mínimo de 30 mg H 2 O / L (3,10) (Anexo 1). 
Se considera que la elección del sistema de humidificación debe ser con base en: 
escenario clínico; recursos disponibles y la capacidad del dispositivo para proporcionar 
un nivel apropiado de humedad salvaguardando la integridad de cada paciente (11). 
Existen básicamente dos formas de calentar y humidificar el aire inhalado en ventilación 
mecánica (VM): en primer lugar, los que se conoce como filtros intercambiadores de 
calor y humedad que capturan el calor y la humedad del aire exhalado y lo entregan en la 
siguiente inspiración; estos aportan resistencia y además aumentan el espacio muerto y 
su eficiencia es variable (12). 
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1.2.Tipos de sistema de humidificación en ventilación mecánica invasiva  
Un humidificador es un dispositivo que añade moléculas de agua a un gas. Se clasifican 
en pasivos o activos. Los activos utilizan una fuente externa de calor y  agua; en tanto los 
pasivos utilizan la temperatura y humedad que provienen de la respiración del paciente 
(11,12).  
Normalmente el gas inspirado sufre un acondicionamiento en la vía aérea, de manera que 
llega a los alvéolos saturado por completo de agua a temperatura corporal (37 º C). El 
calor y la humedad tienen que añadirse al gas inspirado y proceden del gas espirado. Hay 
dos grandes grupos de humidificadores: de calentamiento activo o cascadas, e 
intercambiadores de calor y humedad (13).  Los sistemas de humidificación que se 
utilizan durante la ventilación mecánica son los siguientes:  
 
1.2.1. Humidificación activa 
Los humidificadores activos son dispositivos compuestos por un calentador eléctrico 
sobre el cual se coloca una carcasa plástica con base metálica en donde se deposita el 
agua estéril. Están constituidos por un elemento calentador, un reservorio de agua, una 
unidad de control de temperatura (incluye una sonda de temperatura y alarma), y una 
interfase de gas y líquido que aumenta la superficie de evaporación (14).  
Al calentarse la base, el agua gana temperatura por convección;  algunos se caracterizan 
por ser autorregulados por un mecanismo que consiste en un cable de calefacción 
(circuito con alambre caliente) que mantiene la temperatura del gas constante a lo largo 
de su recorrido por el circuito y un cable con dos sensores de temperatura que se conectan 
a la salida del calentador (distal) y en una pieza del circuito (próxima al paciente) para 
controlar la temperatura del sistema. Hay que tener en cuenta que si bien los circuitos con 
alambre caliente mantienen estable la temperatura a lo largo de su recorrido y disminuyen 
la condensación, el déficit en su control expone al paciente a riesgos tales como mayor 
incidencia de oclusión de la vía aérea artificial (14). 
Los humidificadores activos tienen una eficacia demostrada para entregar calor y 
humedad en condiciones fisiológicas. Son reservorios de material plástico en los que se 
coloca agua destilada estéril. Esta es calentada por un sistema eléctrico controlado por un 
reóstato que le permite regular a voluntad la temperatura. Pueden disponer de sistemas 
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de monitorización térmica controlada y existe también en los mejores circuitos una 
resistencia que mantiene el calentamiento a lo largo de la línea inspiratoria. Existen 
humidificadores activos reutilizables que pueden ser sometidos a altos niveles de 
desinfección entre pacientes. Su rellenado debe efectuarse con técnica estéril y utilizando 
agua destilada (4,14). 
Los sistemas de humidificación activos utilizan una resistencia eléctrica para 
acondicionar los gases inspirados, pueden ser sistemas simples como una unidad térmica 
adaptada a un nebulizador para calentar el flujo de gas inspirado, o sistemas más 
complejos servo controlados que brindan humedad y calefacción vaporizando agua a una 
temperatura y humead constante. En estos últimos el sistema de humidificación puede 
incluir al circuito de ventilación mecánica con un alambre calefactor interno y sensores 
de temperatura proximales al paciente con el fin de garantizar la humedad y temperatura 
deseadas y prevenir la condensación de agua en el sistema (5,14). 
Entregan una humedad relativa de un 100% además de una temperatura de 32°C 
centígrados, que es la temperatura y humedad relativa a la cual acondiciona la vía aérea 
superior el gas inspirado. Estos dispositivos son eléctricos, ellos mismos calientan el agua 
que contienen para poder entregar humedades relativas y absolutas mucho más altas, el 
gas inspirado viene completamente limpio en los envases que forman parte de la fuente 
neumática de los ventiladores, además algunos cuentan con un sistema de servo 
regulación para evitar pérdidas o condensaciones de la humedad en el gas inspirado (15). 
De esta manera se evitan perdidas por diferencias de calor entre el gas conducido por el 
circuito y la diferencia de temperatura en el medio ambiente, en los sistemas de 
calentamiento que no se cuenta con estos sistemas se debe de utilizar una temperatura 
mayor en el calentador para que las pérdidas de calor en el circuito por los diferenciales 
de temperatura no produzcan déficit de humedad y temperatura al llegar el gas a la vía 
aérea, además de que se deben colocar trampas de agua en los miembro tanto inspiratorio 
como espiratorio del circuito de los ventiladores, para que recojan el agua que se 
condensa en el circuito, de esta manera no se acumula el agua en las mangueras 
produciendo problemas en la ventilación (15) (Anexo 2). 
Ventajas del sistema de humidificación activo  
 Aplicación universal (adultos y niños) 
 Amplios intervalos de temperatura y humedad 
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 Vigilancia de la temperatura. Confiabilidad 
 Al encontrarse en la rama inspiratoria no agrega espacio muerto instrumental. 
 Si se usa correctamente no aumenta la resistencia. 
 Posee sistema de alarma. 
 Es más eficaz y puede entregar una temperatura precisa (5,15). 
 
Desventajas del sistema de humidificación activo 
 Costos si se usan < 48 horas. 
 Complejos. Poco portátiles  
 Condensación 
 Riesgo de contaminación del circuito de sobrecalentamiento. 
 Posibilidad baja de choque eléctrico y quemaduras.  
 Expone a lesión de la vía aérea por temperatura excesiva. 
 La presencia de agua en el circuito puede limitar el flujo de aire. 
 La condensación genera cambios de presión en la vía aérea y puede generar 
asincronías. 
 Requiere mayor monitoreo para su correcto funcionamiento (5,15).  
 
Recomendaciones de humidificación activa  
 Duración de ventilación mecánica estimada mayor a 7 días  
 Estrategia ventilatoria de bajo volumen corriente (≤6 ml/kg)  
 Hipercapnia con PaCO2 > 50 mmHg 
 Destete difícil en pacientes con falla respiratoria crónica  
 Aumento de resistencia vía aérea  
 Fístula broncopleural  
 Hipotermia con temperatura < 35 °C 
 Requieren monitorización continua  
 Sistema de alambre caliente 
 Controlar la posición de las tubuladuras 
 Nunca debe superar los 37° C o la temperatura corporal 
 Alarmas entre 33 a 38°C (12,15). 
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1.2.1.1.Tipos de humidificadores activos 
Los tipos de humidificadores activos son: 
1.2.1.1.1. Humidificadores de burbuja 
El flujo de aire que ingresa es forzado a pasar a través de un tubo que lo conduce a la 
parte inferior de la carcasa. El gas que sale del extremo distal del tubo (bajo la superficie 
del agua) forma burbujas, que ganan humedad y temperatura a medida que suben a la 
superficie del agua. Algunos factores que influyen en el contenido de humedad del gas 
son la cantidad de agua en el recipiente y la velocidad de flujo. Simplemente, si la 
columna de agua en el recipiente es más alta, la interfaz gas-agua también lo será. 
Inversamente, a mayor flujo circulante, menor será la performance del dispositivo. Estos 
dispositivos hoy en día se encuentran en desuso (14,15) (Anexo 3). 
Beneficios: 
 Seguridad de uso para el paciente 
 Mayor eficiencia en la humidificación 
 Versatilidad en el tratamiento 
 Evita fugas de oxígeno en la rosca 
 Alta durabilidad (15). 
 
1.2.1.1.2. Humidificadores pass-over 
El flujo de aire pasa sobre la superficie del agua que está caliente y a través de la interfaz 
gas-agua que se genera, el gas circulante gana calor y humedad. En comparación con el 
anterior este dispositivo disminuye la resistencia por lo que es importante considerar que 
la temperatura del agua de la carcasa será un factor determinante en términos de humedad. 
Una variante del humidificador pass-over es el humidificador tipo “wick”, en el cual una 
membrana porosa que absorbe humedad (tipo papel secante) es introducida bajo el agua 
rodeada del elemento calentador, manteniendo constantemente dicha membrana saturada 
de vapor de agua. El gas seco entra a la cámara, toma contacto con el wick, y se carga de 
mayor vapor de agua que el sistema simple debido a que la interfaz líquido-gas es mayor 
(14,15) (Anexo 4). 
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1.2.1.1.3. Humidificador de mecha 
Los humidificadores de mecha tienen un sistema muy parecido al de los humidificadores 
simples, pero al igual que el sistema anterior cuentan con un calentador, que es conocido 
como la mecha del humidificador, el cual está producido con papel absorbente, el cual 
coloca el agua más al alcance del gas que pasa por la cámara, el agua es absorbida 
completamente por el gas que se le está administrando al paciente que es gas seco, o 
mejor dicho era gas seco antes de pasar por el sistema. Hoy en día uno de los sistemas 
más comunes de este tipo es el de Fisher & Paykel, que se encuentra en la mayoría de los 
ventiladores mecánicos. Este sistema es servo regulado, colocándose un termómetro en 
la y del circuito, este mide la temperatura ahí y realiza los ajustes necesarios para 
minimizar las diferencias de temperatura con respecto a la seleccionada  (16).  
 
1.2.1.1.4. Humidificador de cascada 
Este dispositivo cuenta con un módulo eléctrico el cual tiene un calentador que se 
sumerge en el frasco reservorio para poder mantenerla caliente, el gas sale del ventilador 
e ingresa por una torre a un costado del frasco del sistema. De esta manera actúa parecido 
a un sistema al humidificador de burbuja. Este sistema no tiene sistema de servo control 
o servo regulación, razón por la que debemos de compensar las posibles pérdidas de calor 
en el circuito por las diferencias de temperatura con el medio ambiente y muy importante 
tener las trampas de agua en ambos miembros del circuito ventilatoria para estar 
recogiendo el agua (16) (Anexo 5). 
Aparato de burbujas para asistencia respiratoria en el que los gases discurren por un 
depósito y pasan a través de un filtro dentro de una cámara de agua caliente, también 
llamado humidificador de Fisher-Paykel (17). 
Ventajas:  
 Suministra un 100% de humedad a temperatura corporal. 
 Funciona como humidificador principal con ventilador. 
 Es el más eficaz de todos los humidificadores por evaporación. 
Inconvenientes: 
 El uso continuado puede provocar defectos en el control de la temperatura. 
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 Si no se mantiene un nivel correcto de agua, las mucosas del paciente pueden 
irritarse al respirar aire seco y caliente (17). 
Complicaciones: 
 Compruebe la temperatura de la cascada cada 2 horas. No permita que supere los 
38.6°C. 
 Compruebe el nivel de agua al menos una vez cada 4 horas. Para añadir agua, 
vacíe por completo el reservorio y vuelva a llenarlo hasta el nivel correcto. 
 Asegure la fijación del recipiente. 
 Si la temperatura del humidificador es excesiva, desconecte el aparato y déjelo 
enfriar. Acople otra cascada para mantener la humidificación del paciente (17). 
 
1.2.2. Humidificación pasiva  
El humidificador pasivo recoge el calor espirado, la humedad del paciente y los regresa 
en la siguiente inspiración; operan sin electricidad y sin una fuente de agua suplementaria. 
Los humidificadores de este tipo más eficaces retornan 70% a 80% de la humedad 
espirada por el enfermo, son alternativas en lugar de las que tienen calentamiento debido 
a su bajo costo, funcionamiento pasivo y facilidad de manejo. Los humidificadores 
pasivos  también llamados “nariz artificial” reproducen la función de la vía aérea superior 
atrapando el calor y la humedad del gas exhalado, posteriormente utilizan la temperatura 
y humedad retenidas para acondicionar el gas inspirado (18). 
La nariz artificial, también conocida como intercambiador de calor y humedad (HCH) o 
humidificador higroscópico, representa una alternativa menos costosa sin los riesgos 
asociados a otro tipo de humidificadores (contaminación bacteriana). Se utiliza en los 
casos de ventilación mecánica invasiva, ya que es ideal para periodos de tiempo cortos, 
pues a más largo plazo puede favorecer la aparición de secreciones espesas. Una de las 
ventajas de la nariz artificial es que se reduce la incidencia de neumonía nosocomial y la 
contaminación de los circuitos de los ventiladores. Esto es debido a que se ha postulado 
que para que exista colonización bacteriana necesita haber condensación en el circuito, 
lo que no ocurre con este tipo de humidificadores (19). 
Estos dispositivos facilitan la retención de calor y humedad disponibles para el siguiente 
ciclo inspiratorio; pueden generar una humedad absoluta entre 30 y 32 mgH2O/L a una 
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temperatura que oscila entre 27 y 30°C. Se recomienda cambiarlos cada 24 a 48 horas, y 
en casos muy seleccionados pueden mantenerse hasta una semana (20).  
Su función de los humidificadores pasivos se basa en la replicación del sistema normal 
de humidificación anatómica. De este modo, el calor y la humedad exhalados son 
atrapados y se encuentran disponibles para calentar y humidificar la siguiente inspiración. 
Estos humidificadores son utilizados sobre todo en pacientes traqueostomizados, los 
humidificadores pasivos nunca se deben usar en conjunto con los humidificadores activos 
(4,20). 
Los intercambiadores de calor y humedad con filtro (HMEF) son capaces de filtrar 
bacterias y de humidificar, ambas características necesarias para la ventilación mecánica. 
Su composición depende de la manufactura los dispositivos tienen una composición 
media de polipropileno, espuma de poliuretano, fibra de vidrio, fibra de papel, aluminio, 
celulosa, baño de sales de litio o de calcio y elementos de filtración HEPA (High-
efficiency particulate air); pueden ser higroscópicos o hidrofóbicos (21) (Anexo 6). 
Estos dispositivos se les llaman Intercambiadores de calor y humedad, no necesitan agua 
suplementaria para poder funcionar, tampoco calentadores eléctricos para proveer una 
temperatura adecuada a la vía aérea. Estos logran mantener una temperatura un poco 
mayor a los 30°C y una humedad relativa de 100%;  su estructura o construcción es muy 
diversa sin embargo los materiales se pueden dividir en tres tipo diferentes, según su 
interacción con el agua y según su interacción así la humedad relativa que proporcionan, 
estos son:  
 Membrana higroscópica: Esta confeccionado con materiales de baja 
conductividad térmica tales como papel, madera o espuma, esta se encuentra 
impregnada de un químico higroscópico como cloruro de sodio o cloruro de litio. 
 Membrana Hidrófoba: Estos usan un elemento repelente al agua el cual tiene 
una gran área de superficie y una baja conductividad térmica. Durante la 
exhalación la temperatura del condensador se eleva a aproximadamente 25°C, al 
pasar el gas inspirado la temperatura baja a aproximadamente 10Co esto permite 
una mayor condensación en la siguiente exhalación y el agua condensada se 
utilizara para humidificar la siguiente inspiración. 
 Membrana Hidrofilica: Este tipo su condensador atrae el agua y la retiene 
durante la fase exhalatoria, cuando el sistema envía el gas de vuelta hacia el 
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paciente una pequeña porción del agua condensada y absorbida por el sistema son 
liberadas en el gas inspirado (16,21). 
El humidificador pasivo debe tener las siguientes características: 
 Baja distensibilidad 
 Adicionar un pequeño espacio muerto al circuito ventilatorio 
 Ofrecer una mínima resistencia al flujo 
 Ser apropiado para el tamaño del paciente y el volumen tidal.  
 Capacidad de humedad mayor a 30 mg/L. 
 Espacio muerto debe ser menor a 50 ml. 
 Liviano, filtrado, transparentes. 
El uso de humidificadores pasivos está contraindicado:  
 Neonatos o infantiles pequeños. 
 Paciente con secreciones copiosas o sanguinolentas gruesas. 
 Paciente con el volumen tidal espirado menor del 70%del volumen tidal. 
 Pacientes con temperatura corporal menor a 32°C. 
 Pacientes con volumen minuto espontaneo alto.  
Limitaciones para el uso de HME: 
 Secreciones espesas, abundantes, sanguinolentas. 
 Temperatura corporal menor a 32°C 
 Durante la entrega de aerosoles  
 Volumen tidal entregado menor a 500 ml (22). 
Ventajas del sistema de humidificación pasiva  
 Portátiles. Operación pasiva 
 Eliminación de la condensación 
 Su uso es simple. 
 No conlleva riesgos para el equipo tratante. 
 Son livianos. Son más económicos. 
 Fácilmente disponibles en la unidad de cuidados intensivos (5,22). 
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Desventajas del sistema de humidificación pasivo  
 Pérdida neta de agua 
 No útiles para todo tipo de paciente 
 Rango limitado de temperatura.  
 Aumento del espacio muerto 
 Potencial de oclusión 
 Está contraindicado en algunas patologías o condiciones clínicas. 
 Aumenta la resistencia (despreciable en la mayoría de los casos). 
 Menor rendimiento o eficiencia comparada con un humidificador activo. 
 Deben retirarse para realizar aerosolterapia (5,22). 
 
1.2.2.1.Tipos de humidificadores pasivos 
Los tipos de humidificadores pasivos son: 
1.2.2.1.1. Intercambiador de calor y humedad (HME) 
El intercambiador de calor y humedad (HME) es el más simple de estos dispositivos y el 
primero en ser puesto en uso ya que consiste en un inserto formado por capas de aluminio 
que puede o no tener un elemento fibroso adicional. El calor y la humedad retenidos son 
devueltos durante la inspiración; el agregar un elemento fibroso ayuda a retener la 
humedad y reduce la acumulación de condensación en las posiciones dependientes del 
dispositivo. Los intercambiadores de calor y humedad (HME) son los humidificadores 
pasivos más ineficaces, razón por la cual no son muy utilizados (23). 
Estos dispositivos facilitan la retención de calor y humedad disponibles para el siguiente 
ciclo inspiratorio ya que  pueden generar una humedad absoluta entre 30 y 32 mgH2O/L 
a una temperatura que oscila entre 27 y 30°C.  Se recomienda cambiarlos cada 24 a 48 
horas y en casos muy seleccionados pueden mantenerse hasta una semana. Sus 
desventajas son: 
 Incrementan el espacio muerto 
  Aumentan la resistencia en el ciclo de inspiración/espiración. 
 Las contraindicaciones que incluyen son:  
 Casos con secreciones espesas 
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 Fístulas broncopleurales  
 Fuga en el globo de la traqueotomía.  
Los humidificadores no necesitan ser cambiados en forma diaria por control de 
infecciones o performance técnica (24).  
Actualmente los intercambiadores de calor y humedad (HMEs) son condensadores 
simples confeccionados con elementos de espuma desechable, fibra sintética o papel, con 
un área de superficie considerable que logra generar un gradiente de temperatura efectivo 
a través del dispositivo entregando calor en cada inspiración (14,24)  (Anexo 7). 
 
1.2.2.1.2. Intercambiador de calor y humedad higroscópico (HHME) 
Los humidificadores de Condensación higroscópica (también llamados Filtros 
intercambiadores de calor y humedad) proveen calor y humedad durante la entrega y 
recuperación de pacientes ventilados o espontáneamente respirando. Disponibles en una 
variedad de tamaños y formas, los humidificadores de condensación higroscópica 
(HCHs) son compatibles con los mejores sistemas de respiración y vienen con o sin 
materiales de filtración. La mayor parte de los intercambiadores de calor y humedad 
higroscópico (HHME) usan como inserto papel o polipropileno tratado con cloruro de 
calcio o de litio, para aumentar la conservación de la humedad (23,24) (Anexo 8).  
Beneficios: 
 Alta eficiencia en la entrega de calor y humedad al aire inspirado en pacientes 
intubados y/o ventilados 
 Pequeño, compacto y liviano 
Posee una línea entre el dispositivo y la fuente de agua, otra entre el corrugado y el 
controlador y una tercera de calentado del dispositivo entre éste y el controlador. La 
carcasa contiene un elemento de papel que proporciona una superficie de transferencia. 
Una fuente de agua gotea continuamente sobre el  elemento de papel y el calor de la 
carcasa hace que el líquido se evapore aumentando la humedad del gas inhalado. Es 
controlado de manera electrónica con una unidad de control de agua y temperatura en 
base a la programación del volumen minuto del paciente (16,24). 
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A diferencia de los intercambiadores de calor y humedad (HME), los condensadores 
humidificador higroscópico (HCH) o intercambiador de calor y humedad higroscópico 
(HHME) son dispositivos elaborados con fibra sintética recubiertos por un producto 
químico higroscópico mediante el cual absorbe el vapor de agua espirado y lo entrega al 
gas inspirado (14,24).  
 
1.2.2.1.3. Intercambiadores de calor y humedad con filtro 
Estos dispositivos están construidos con los materiales necesarios para humidificar y 
calentar según su principio de funcionamiento (hidrofóbico o higroscópico) y además 
contienen un filtro electrostático (14,24).  
El tamaño relacionado con el paciente y volumen corriente para controlar el espacio 
muerto cuando no es el adecuado puede producir aumento excesivo del espacio muerto y 
retención de CO2. Se recomienda que el volumen de espacio muerto no supere la tercera 
parte del volumen corriente esperado para el paciente (23,24). Tienen mejoras en el 
funcionamiento si se comparan con los intercambiadores de calor y humedad (HME), ya 
que se les ha agregado un filtro que consta de un medio esponjoso o un mayor volumen 
de medio de filtrado (2,24) (Anexo 9).  En la siguiente tabla se va a observar las 
características de cada tipo de humidificador pasivo: 
 
DISPOSITIVOS  CARACTERÍSTICAS  
  
  
  
HME 
HIGROSCÓPICO  
Se caracterizan por ser humidificadores con condensadores 
higroscópicos. El HME es el más simple de estos dispositivos y el 
primero en ser puesto en uso. Consiste en un inserto formado por 
capas de aluminio que puede o no tener un elemento fibroso 
adicional. El aluminio intercambia temperaturas rápidamente, y 
durante la espiración se forma condensación entre las capas de este 
material. El calor y la humedad retenidos son devueltos durante la 
inspiración. El agregar un elemento fibroso ayuda a retener la 
humedad y reduce la acumulación de condensación en las posiciones 
dependientes del dispositivo. Los HME son los humidificadores 
pasivos más ineficaces, razón por la cual no son muy utilizados.  
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HMEF  
Tienen mejoras en el funcionamiento si se comparan con los HME, 
ya que se les ha agregado un filtro que consta de un medio esponjoso, 
o un mayor volumen de medio de filtrado (mayor superficie de 
filtración). Una manera de aumentar la superficie es doblar el filtro 
e incrementar su grosor. Las evaluaciones de estos dispositivos 
realizados por algunos laboratorios demuestran una salida de 
humedad de 18 a 28 mg H2O/L para un volumen corriente de 500 a 
1000 Ml.  
  
  
HHME  
Son el tipo de humidificadores pasivos de uso más generalizado. 
Estos dispositivos varían ampliamente en cuanto a forma, tamaño y 
tipo de medio de filtración que se inserta. La mayor parte de los 
HHME usan como inserto papel o polipropileno tratado con cloruro 
de calcio o de litio, para aumentar la conservación de la humedad. 
Estudios comparativos demuestran que los HHME proporcionan una 
salida de humedad de 22 a 34 mg H2O/L para un volumen de 500 a 
1000 Ml. 
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CAPÍTULO II: MANEJO POR EL EQUIPO 
MULTIDICIPLINARIO POR HUMIDIFICACIÓN EN 
VENTILACIÓN MECÁNICA INVASIVA 
2.1. Criterios para el manejo del sistema de humidificación en ventilación mecánica 
invasiva  
2.1.1. Criterios para el sistema de humidificación activo 
 Los humidificadores debe ser inspeccionados visualmente durante el chequeo 
paciente ventilador y la condensación debe ser removido del circuito según 
necesidad. 
 El humidificador activo debe ser seteado para que la humidificación de un gas 
entregado en una vía aérea artificial sea 33+2°C y debe proveer un minuto de 
humedad absoluta de 30mg/l. 
 Seteo de alarmas: no mayor a 37°C ni menor a 30°C. El nivel de agua y el 
funcionamiento del sistema de alimentación de agua son automáticos (4,24). 
 Controlar frecuentemente el dispositivo (nivel de agua, nivel de temperatura, 
chequear la presencia de condensación) (14,24). 
 Monitorear la temperatura del gas inspirado. En la conexión del tubo endotraqueal 
no debe superar los 37°. 
 Mantener el nivel de agua del reservorio en los niveles indicados por el 
dispositivo. Monitorear cambios en la consistencia de las secreciones.  
 Evitar la inoculación de líquido de condensación en el tubo endotraqueal y/o su 
vaciado en el reservorio de agua del calentador. Constatar la presencia de 
condensación. 
 Deben ser utilizados en pacientes que requieren soporte ventilatorio prolongado 
(mayor 96 horas) (21,24). 
 Los humidificadores deben ser sometidos a una prueba de compatibilidad con los 
circuitos. 
 Los circuitos nunca deben ser cubiertos con sabanas o telas. 
 Los circuitos nunca deben ser activados en ausencia del flujo (riesgo de 
derretimiento. 
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 En ausencia del termostato, debe colocarse en termómetro en la línea inspiratoria 
para asegurar los valores apropiados de temperatura. 
 El uso de trampas de agua es recomendado para disminuir la resistencia al flujo 
causada por la condensación y para asegurar la estabilidad de las concentraciones 
del oxígeno (22,24). 
 
2.1.2. Criterios para el manejo del sistema de humidificación pasivo 
 Los humidificadores deben ser inspeccionados y reemplazados si hay secreciones 
en el lugar de la conexión o en el filtro. Si las secreciones comienzan a ser 
abundantes y espesas, el humidificador pasivo debe ser reemplazado por un 
humidificador activo. 
 Valorar la permeabilidad de la vía aérea. 
 Mantener el humidificador pasivo por arriba del tubo endotraqueal. 
 Observar condensación en la conexión del tubo endotraqueal. 
 Inspección visual del dispositivo, debe cambiarse en presencia de obstrucción. 
 Monitorear cambios en la temperatura del paciente y del ambiente. Si el paciente 
esta con fiebre aumenta la condensación y la pérdida de agua por vía respiratoria. 
Del mismo modo, si la temperatura ambiente es muy baja, se podría alterar la 
capacidad de retención de calor y humedad del dispositivo. 
 Monitorear cambios en la consistencia de las secreciones. 
 Retirar el dispositivo cuando se realizan nebulizaciones. Conservarlo en 
envoltorio con gazas estériles y cobertura limpia, evitar humedad y contacto con 
otras superficies. 
 El Humidificador pasivo puede dejarse colocado cuando se administran aerosoles 
con Inhaladores de Dosis Medida, siempre y cuando el dispositivo de disparo 
(aerocámara o MDI –inhalador de dosis medida-) esté ubicado entre el tubo 
endotraqueal y el Humidificador pasivo (21,24). 
 Pueden ser usados en niños que requieren soporte ventilatorio menor a 6 horas. 
 Se debe retirar del circuito ventilatorio del paciente durante la realización de 
tratamiento con aerosol (22,24). 
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2.2. Consideraciones clínicas del sistema de humidificación en ventilación mecánica 
invasiva 
 Neumonía asociada a la ventilación mecánica (NAVM): Se recomienda no basar 
la selección del dispositivo de humidificación en relación a control de infecciones 
 Síndrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA): Se sugiere el uso de 
humidificador activo, ya que mantiene su rendimiento a pesar de la estrategia 
ventilatoria. Permite optimizar la ventilación alveolar efectiva, disminuir el 
volumen corriente y el espacio muerto instrumental. 
 Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC): Se sugiere el uso de 
humidificador activo, dado que no aumenta el espacio muerto instrumental ni la 
demanda ventilatoria; de usar el intercambiador de calor y humedad (HME) 
cambiarlo cada 48 horas. 
 Quemados: Se sugiere el uso de humidificador activo en pacientes con gran 
superficie corporal afectada y lesión inhalatoria debido a su estabilidad en el 
funcionamiento. 
 Hipotermia: Se sugiere el uso de humidificador activo en pacientes bajo estrategia 
de hipotermia, ya que han demostrado un mejor rendimiento que los 
intercambiadores de calor y humedad (HMEs) y los humidificadores activos. 
 Fístula broncopleural (FBP): Se sugiere el uso de humidificador activo en los 
casos en donde el volumen exhalado sea menor al 70% del inhalado. 
 Desvinculación de VM: Pacientes en los cuales el nivel de presión parcial de 
dióxido de carbono (PaCO2) sea un problema por su patología de base o en 
quienes presenten debilidad muscular importante se recomienda la utilización de 
humidificador activo (14,24). 
 
2.3.Complicaciones del sistema de humidificación en ventilación mecánica invasiva 
 Posible aumento en el trabajo resistivo de la respiración a través del humidificador 
que podría resultar en presiones elevadas de las vías aéreas y posible desconexión.  
 Potencial de quemaduras a los cuidadores por el elemento calentador. 
 Pérdida de volumen comprimible que puede llevar a un volumen corriente 
inexacto (si no se calcula) y una reducción en la respuesta del ventilador. 
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 Asincronía paciente-ventilador y funcionamiento inadecuado del ventilador 
debido a la condensación acumulada en el circuito. 
 Deshidratación e impacto de las secreciones de moco (<26 mg H 2 O / L) (25). 
 Hipoventilación y / o atrapamiento de gases alveolares debido a la obstrucción 
del moco de las vías respiratorias (26).  
 Cuando se desconecta del paciente, algunos ventiladores generan un alto flujo a 
través del circuito del paciente que puede aerosolizar el condensado   contaminado 
lo que pone al paciente y al clínico en riesgo de infección nosocomial (27).  
Complicación en un sistema de humidificador activo: 
 Potencial de descarga eléctrica. 
 Hipotermia: por un mal ajustado. 
 Hipertermia. 
 Lesión térmica a la vía aérea; quemaduras en el paciente y colapso de la tubería 
si los circuitos de cables calientes están cubiertos o si los circuitos y los 
humidificadores son incompatibles. 
 Aumento de las presiones de la vía aérea. 
 Aerolizacion de partículas; durante la apertura y cierre del circuito para vaciar la 
condensación por lo cual se recomiendan las trampas de agua, que permiten el 
vaciado sin desconectar el circuito ventilatorio. 
 Lavado traqueal inadvertido de condensación acumulado en el circuito del 
paciente. Es fundamental mantener las tubuladuras por debajo del nivel del 
paciente para evitarlo (22,27).  
 Llenado excesivo inadvertido o condensado acumulado que produce un lavado 
traqueal no intencional (28). 
Complicaciones en un sistema de humidificador pasivo  
 Hipoventilación debido a la hipercapnia causada por el aumento del espacio 
muerto. 
 Aumento en el trabajo de resistencia de la respiración debido al taponamiento de 
moco de las vías respiratorias. 
 Deshidratación en impactacion de secreciones. 
 Calor y humedad insuficiente. 
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 Alarma de baja presión ineficaz durante la desconexión, debido a la resistencia a 
través del Humidificador pasivo (23, 28). 
En la siguiente tabla observamos algunas diferencias en las complicaciones de sistema 
de humidificación activo y pasivo 
 
 
 
 
 
 
 
Humificadores calientes 
 
Humidificadores externos 
 
 Riesgo potencial de choque 
eléctrico  
 Derretimiento del circuito 
ventilatorio 
 Lesión térmica de vía aérea 
(quemadura) 
 Sobrellenado inadvertido de 
condensado acumulado en el 
circuito del paciente  
 Aumento de las presiones de la 
vía aérea  
 Aerosolización del condensado 
contaminado en el momento de 
la desconexión (del profesional 
tratante) Asincronía paciente-
ventilador e inapropiado 
desempeño del ventilador debido 
a la condensación en el circuito. 
 
 Calor y humedad insuficiente 
(50%) 
 Deshidratación e impactación de 
secreciones 
 Hipoventilación por aumento del 
espacio muerto 
 Aumento del trabajo respiratorio 
debido a la acumulación de moco 
en el dispositivo 
 Alarma de baja presión inefectiva 
durante la desconexión debido a la 
resistencia generada a través del 
humidificador externo 
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CONCLUSIONES 
 
1. Los sistemas de humidificación deben ser utilizados durante la ventilación 
mecánica ya que en ese momento el ventilador se encarga de expulsar un gas seco 
el cual los sistemas de humidificación regulan la temperatura y humedad  para 
prevenir las secreciones y otras complicaciones en el paciente. 
2. Los humidificadores activos son los más utilizados en un periodo de largo plazo, 
los cuales se ajusta manualmente la temperatura del agua lo cual puede provocar 
complicaciones en el uso del sistema. 
3. Dentro de los humidificadores activos el más común y utilizado es el 
humidificador de cascada. 
4. Los humidificadores activos son más eficaces que los humidificadores pasivos ya 
que los humidificadores activos son sometidos a altos niveles de desinfecciones 
antes de ser colocado al paciente. 
5. Los humidificadores pasivos son comúnmente utilizados en pacientes con 
traqueotomía, los cuales cada humidificador puede ser utilizado con un filtro el 
cual va ayudar a que no ocurra un taponamiento por secreciones y también va 
ayudar al incremento de resistencia del dispositivo. 
6. La mayoría de los humidificadores pasivos son utilizados mayormente en 
pacientes con neumonía asociada a un ventilador mecánico.  
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RECOMENDACIONES 
 
1. Se recomienda de acuerdo a la patología  colocar un sistema de humidificación 
adecuada para poder prevenir complicaciones. 
2. Se recomienda tener en cuenta todos los criterios para un buen manejo de sistema 
de humidificación para que el paciente tenga una gran mejoría. 
3. Se recomienda que si el dispositivo se contamina continuamente por secreciones 
y/u otras bacterias debe ser cambiado a diario o cambiado por otro tipo de sistema 
de humidificación. 
4. Se recomienda que el humidificador activo sea utilizado en pacientes que no se 
encuentren en unidad de cuidados críticos  ya que no soportan los 
intercambiadores de calor y humedad. 
5. Se recomienda tener en cuenta el tiempo o periodo en el que los sistemas de 
humidificación están siendo utilizados para realizar un cambio de humidificador. 
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ANEXOS 
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ANEXO 1: Algoritmo para guiar al terapeuta respiratorio en el uso apropiado del 
dispositivo de humidificación 
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ANEXO 2: Modelo de utilización de un humidificador activo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
HUMIDIFICADOR ACTIVO 
TIPO CASCADA 
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ANEXO 3: Humidificador tipo de burbuja 
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ANEXO 4: Modelo de humidificador tipo pass-over 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
HUMIDIFICADOR TIPO 
PASS-OVER 
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ANEXO 5: Modelo de humidificador tipo de cascada 
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ANEXO 6: Forma de colocación del humidificador  pasivo 
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ANEXO 7: Modelo de intercambiador de calor y humedad (HME) 
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ANEXO 8: Modelo de intercambiador de calor y humedad higroscópico (HHME) 
o condensador humidificador higroscópico (HCH) 
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ANEXO 9: Modelo de intercambiadores de calor y humedad con filtro 
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